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Abstract 
Objective: To study the effect of kegel exercises on postoperative bladder function recovery for patients underwent cervical cancer 
surgery. Methods: A total of 26 cervical cancer patients of similar age, culture and cognitive ability was selected and guided to do kegel 
exercises. Results: The catheterization time and residual urine volume of 26 patients after operation were significantly decreased, and 
incidence of urinary retention was reduced after removing the catheter. Conclusion: Kegel exercises can promote the recovery of 
bladder function after surgery for cervical cancer.  
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【摘要】 目的  观察凯格尔运动对宫颈癌术后膀胱功能恢复的效果。方法  选取文化、年龄相仿，认知能力良好的本院宫
颈癌根治术病人 26 名，指导进行凯格尔运动。结果  26 名患者术后留置导尿时间及残余尿量均显著减少，拔导尿管后尿储
留的发生率降低。结论  凯格尔运动能够促进宫颈癌术后膀胱功能的恢复。 
【关键词】 凯格尔运动；宫颈癌根治术后；膀胱功能训练 
凯格尔运动即会阴收缩运动，以洛杉矶医生阿诺德•凯格尔的名字命名，是阿诺德•凯格尔在 20 世纪
40 年代首创这项训练[1]，在妇产科领域盆底功能恢复已广泛应用。本院从 2013 年 1 月起就对宫颈癌手术病
人进行该运动，通过观察实践，对膀胱功能重建达到良好的效果，留置导尿时间、住院时间减少；拔导尿
管后尿储留发生率降低，现介绍如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  选择 2013 年 1 月—2015 年 3 月住本院宫颈癌病人 26 例，文化、年龄相仿。剔除明显认知
障碍，心功能不全合并症者及患者和家属不配合者。均在全麻下广泛子宫切除+盆腔淋巴结清扫术。 
1.2 方法 
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1.2.1 凯格尔运动书面资料制作  亲爱的病友，您好！由于您的手术范围广，涉及的盆腔脏器较多，创面大，
易发生尿潴留、排尿困难、残余尿量多等膀胱功能障碍并发症。希望您配合我们进行凯格尔运动，又称会
阴收缩运动，具体运动方法：平躺，双腿弯曲，类似做妇科检查的姿势，收缩臀部的肌肉向上提肛，紧闭
尿道、阴道及肛门，此感觉如尿急，但无法到厕所去需憋尿的动作，保持盆底肌肉持续收缩 5s，然后慢慢
的放松，5～10 s 后重复收缩。运动的全过程照常呼吸，保持身体其他部分的放松。如此重复收缩从 20～
100 次为一个训练周期。此运动在术前即开始锻炼，避免腹肌、臀部肌肉及大腿内侧肌肉的收缩。运动频
率、周期根据您术后情况要渐进增加，护士会在床旁全程指导，希望得到您的配合，祝您早日康复！ 
1.2.2 运动的注意  根据病人文化、认知能力凯格尔运动要个体化训练，术前教会病人，将凯格尔训练步骤
拍摄成视频，存放于责任护士用的每辆电脑移动护理车的桌面，术前介绍凯格尔运动训练的目的及意义后
向患者播放视频，并指导其如何做。初次以不感到疲劳、痛苦，微出汗为妙。体能恢复后逐渐增加运动次
数和周期，每天鼓励病人、评估训练。 
2 结果 
本组病例中残余尿在 10～49ml 的是 19 例，一次拔管成功的有 20 例（76.9%），效果最佳的 3 例患
者在术后 8 天予夹闭导尿管，定期开放，术后 10 天拔管，2 例无残余尿，1 例残余尿是 42ml。有 5 例残余
尿是 120～300ml，出院病人满意度达 99.5%。 
3 讨论 
3.1 凯格尔运动是非侵入性的运动  该运动通过对收缩和舒张围绕阴道、尿道和肛门周围的肌肉，可以锻
炼盆底及会阴部肌肉，增加尿道括约肌的张力，增强逼尿肌及括约肌的协调性，利于排尿[2]。该方法简单
易学，病人术后卧床随时可以自主训练，发挥了病人的主观能动性，责任护士经常督促与指导训练，既为
患者提供人性化服务，也提高护患的集体智能，减轻病人经济负担，提高病人满意度，具有一定的科学性
和实用性，值得临床推广应用。 
3.2 运动与医护、辅助科室的配合  宫颈癌手术要求留置导尿 15 天左右，以往常规是 10 天后夹管训练，
因此，运动训练后达到一定的频率与周期才进行夹管，务必与医生达成默契，开医嘱后定期开放导尿管，
因为个别病人因术中粘连怀疑误伤输尿管，早夹管医生会担心手术效果。根据病人情况指导，病人初次训
练时有尿意即应放开夹管，没有尿意时如>2h 也应打开导尿管，使术后膀胱得到充分训练。另外，导尿管
要在尿意感强烈时拔，拔管后立即排尿，避免等待膀胱充盈的过程，减轻尿液排不出的负担，借助自身排
尿反射使尿液排出，减少尿储留[3]。本研究发现，残余尿的 B 超测定也存在误差，通常病人是在病房拔尿
管，再到 B 超室检查，个别病人检查时超过拔管 30min，结果不准，本组残余尿当时>100ml 的 5 个病人，
经过手法按摩、热敷等处理未再次导尿，出院后随访排尿正常。残余尿量是指排尿后立即导尿或用 B 超检
查测定膀胱内残余的尿量[3]。因此，尿管拔除后一定要与 B 超室沟通好，及时检查。 
3.3 导尿管护理的跟进  宫颈癌患者由于手术的特殊性需要留置导尿管，导致患者术后出现泌尿道感染的
机会明显增加[4]。我们对宫颈癌病人术后均由护士每日用 2.5%碘伏棉球消毒尿道口 2 次以上，同时指导病
人、家属保持会阴清洁方法，每次大便后清洗肛门，确保尿道口清洁，尿管无污迹残留。及时评估体温、
尿液性状变化，必要时遵医嘱进行尿培养检查。本组患者未发现明显的泌尿道感染。该研究样本数量还有
待进一步的观察与统计。 
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